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はじめに 3. 血清ピリルビン値低下作用
第一内科で経験した活動性慢性肝炎の患者の治療 GCの胆汁排世促進作用に帰する説と，赤血球色
に当って，肝疾患におけるステロイド療法の理論的 素破壊以外の経路による胆汁色素経路に作用する
根拠についてしらべ，治療の実際について，小藤田 GCの特異的な効果を考えるものとがある。高度の
先生よりお教え下さった事をまとめてみました。 黄症に奏効するゆえんである。 
肝疾患における glucocorticoid療法の理論的 4. 線維化抑制 
根拠 GCは，線維化進展の高度でない時期 l乙おいて
Peterson Kよれば，肝障害時には，、肝における は，線維形成を抑制する。乙れは生化学的には，肝 
活性副腎皮質ホ Jレモンの非活性化機能低下により， Hexosamine，Galactosamine，Hydroxyproline等
血中の活性副腎皮質ホノレモンの増加を来し， feed の線維間質量の減少，および，線維蛋白 Collagen 
back機構で ACTHの分泌抑制が起り，遂には副 量の減少として実証されている。 GCの作用は，こ
腎皮質の萎縮が起る。このような，病肝におけるス れ等の物質の合成段階で作用するもので，線維化完
テロイド代謝異常による副腎皮質機能低下に対し 成後では，無効である。
て，補充的な意味から， glucocorticoid CGC)を用 考 察
いるという考え方と，必らずしも補充の意味ではな GCの臨床的応用に当っては，上記の薬理作用に
く，以下に述べる GCのもつ，生理的，薬理的作用 加えて， GCのもつ肝実質細胞障害作用，種々の重
を肝疾患の治療に利用するという考え方とがある。 要な副作用，減量，中断による反跳現象などを充分
1.非特異的食慾充進作用と中枢神経性作用 考慮して適応を定め，治療を行わなければならな
栄養物摂取量の増加は，中枢神経作用による多幸 い。
感，精神活動の活発化と相まって，自覚症の改善， 乙の活動性慢性肝炎患者の場合にも，反跳現象の
全身状態の好転をもたらす。 抑制が重要な問題点となっていた。 この場合の GC 
2. 非特異的抗炎症作用と抗アレルギー作用 の適応は，慢性化の原因と考えられる自己免疫学的
肝炎の奏効機序として重視されており， Ungar 機序一肝細胞を場としての抗原抗体反応ーの抑制を
は，抗炎症作用機序として， Fibrinolysin.不活性 目的としたものと考えられるが，反面，肝炎ウイノレ
化， Histaminase不活性化， Hyaluronidase不活 スによる直接的な肝細胞の破壊を助長する危険を含 
性化が主体をなすとしている。 み，反跳現象，ひいては再発の危険をも持つものと
肝炎慢性化に自己免疫機序が密接に関与している 考えられる。したがって，その使用に際しでも，こ
と考えられるところから， GCの抗アレルギ一作用 の反跳を誘発しないような配慮が必要である。すな
は，肝炎慢性化の予防に根拠を与えるものであり， わち，病型，病期の検討を充分に行い，さらに減量
事実 Activechronic hepatitisや Lupoidhepati- は，少くとも 2週間以上の間隔をおいて， Trans-
tisは GC投与によく反応する。 aminase，謬質反応の動きを見ながら，慎重に，か
っ炎症の抑制に充分の量を用いなければならない。
